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C t i d gOb
Instituto Mexicana del Seguro Social
o [ ]
V I e n c I a e Constancia de Vigencia de Derechos
Homodlave del tramite Homoclave del farmato Fecha de publicacian del farmato en el DOF
o 2 o/ 11/ 1015
IMS5-02-020 FFIMSS-012 o ™ o
e I e C o s Datos Generales
NSS 18169823392
CURP. REGN980328MDFYRRD4

gob mx

Instituto Mexicana del Seguro Social

Constancia de Vigencia de Derechos

I N

vige
Delegacién
UMF:
Tusrme:

Cansultorio:

Agregado M

Con derecho al servicio médico: S

Nambre(s), primer apeliido y segundo apellido: - NDRMA XIMENA REYES GARCIA

Sexo: Mujer
Fecha de nacimiento 28/03/1998
Lugar de nacimiento: DISTRITO FEDERAL

IRREGULARES

DELEGACION SUR DEL DISTRITO FEDERAL

01/2023

UMF 031 IZTAPALAPA
MATUTIND
CONSULTORIO 31

1F199ES

Datos de Aseguramiento ’
Registro Patronal Nornbre o razén social

Homoelave del trimite Homaclave del formata. Fecha de publicaién del formato en el DOF
o s on Jo1s V6652377323 CENTRO DE ESTUDIOS TECNOLOGICOS ¥ DE SERVICIOS N, 57
MS5-02-020 FMSS-012 S i s
Modalidad de Aseguramiento Descripeidn de Modalidad
Datos Generales
MODALIDAD 32 GURO FACI v
o [ SEGURO FACULTATIVO ESTUDIANTES
CLRP: BUCADZ1202MOFSRRAT
Detalle de vigenci = N
Nombre(s), primer apeliide y segundo apellido:  ARIADNA JAZMIN BUSTOS CORTES & Instituto Mexicano del Seguro Social
Sexc: Mujer Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia N
N - Constancia de Vigencia de Derechos
Fecha de nacimiento: 02/12/2002 WGENTE 01/06/2016 20/01/2023
te Homaclave del formata Feecha de publicacién del formato en el DOF
Lugar de nacimienta: DISTRITO FEDERAL
. S-012 1o/ 11/ 01§
— Beneficarios s 012 ‘
Datos de Aseguramiento
o deracho ot o Datos Generales
on derecho al semvicio médica: S NO APLICA - - -
55 96125031595
Vigente: 23/01/2023
N AT e - e - — URP: PITY3009 21MMCCRMLS
Delegacién DELEGACION NORTE DEL DISTRITO FEDERAL
. M 014 ACROPUERTO o o Nombre(s), primer apeliido y segundo apelido:  YAMEL MONTSERRAT PICHARDO TRUILLO
(Solicitar BAJA)
Consultoric CONSULTORIO 4 Fecha de nacimiento: 21/09/1990
Agregado Médico: Lugar de nacimiento: MEXICO

Registro Patronal
¥5036578325
Modalidad de Aseguramiento

MODALIDAD 32

Estado

VIGENTE

Datos de Aseguramiento
Nombre o razén social
INSTITUTO POLITECNICO NACIONAL SUPERICR
Descripeitn de Modalidad

SEGURD FACULTATIVO ESTUDIANTES

Detalle de vigencia

Inicio de Vigencia Fecha de Constancia

01/09/2021 23/01/2023

Beneficiarios

NO APLICA

AL CORRIENTE
CONELIPN

4 ‘ Datos de Aseguramienta

Can derecho al servicio médico:  NO

Vigente: —

Delegacitn: ESTADO DE MEXICO ORIENTE
UM UMF 075 NETZAHUALCOYOTL
Tumna: VESPERTING

Cansultorio: CONSULTORIO 8

Agregado M

1F19900R

Datos del ditimo patrén
Registro Patranal Marmbre o razén sacial ’
¥5637551101 BIDGEMINIS

Detalle de vigencia

Estado Inicio de Vigencia Fecha de Constancia

' BAJA 13/09/2022 18/01/2023

Beneficiarios

(Con BAJA acudiral‘Servicio Médico)
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ESTIMADA COMUNIDAD ESTUDIANTIL:

Con la continuidad de las actividades
presenciales, se te solicita regularizar tus
SEGUROS DE VIDA Y ACCIDENTES

. de tus pdlizas originales
WA en el Servicio Médico
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Antes enviadas escaneadas
via correo electronico
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Si ya no las tienes, no te preocupes,
acude al Servicio Médico para llenarlas
nuevamente.




